.. ILLINOIS DEPARTMENT OF
m FS Healthcare and
Family Services

Servicios de inscripcion de clientes de lllinois

Sus opciones de planes de seguro médico

Beneficios médicos basicos

Todos los planes tienen los mismos servicios médicos que usted recibe ahora, como:

Servicios de salud del comportamiento
Servicios de un médico

Servicios de cuidado de la vista
Servicios de cuidado del oido

Atencion médica en el hogar
Atencion de hospicio

Servicios hospitalarios

Andlisis de laboratorio y radiografias

Suministros médicos
Medicamentos de receta
Tratamiento

Transporte

Todos los planes tienen beneficios adicionales, como Coordinadores de atencién que le ayudaran a encontrar los
proveedores y servicios que usted necesite. Use este cuadro para comparar los servicios adicionales que ofrece cada
plan de seguro médico:

/

kS Health Alliance
W CONNECT

1-877-933-8480
TTY: lllinois Relay al 7-1-1

www.healthallianceconnect.org

Proveedores

Usted puede elegir entre

B 175 proveedores personale
B 497 especialistas

® 4 hospitales

Sin copagos

= $0 por consultas médicas

m  $0 por visitas a la sala de
emergencias

= $0 por medicamentos de receta

Medicamentos de receta

®  Suministro para 90 dias,
enviados por correo a su hogar

®  No se aplica el limite de
Medicaid de cuatro recetas
por mes

B Otras reglas se pueden aplicar

Meridian

Health Plan

A7 774

1-866-606-3700
TTY: lllinois Relay al 7-1-1

www.mhplan.com

Proveedores

Usted puede elegir entre

® 128 proveedores personale
B 432 especialistas

® 5 hospitales

Sin copagos

® 30 por consultas médicas

® 30 por visitas a la sala de
emergencias

®  $0 por medicamentos de receta

Medicamentos de receta

= No se aplica el limite de
Medicaid de cuatro recetas
por mes

B QOtras reglas se pueden aplicar

Programa Healthy Incentives

B Usted puede ser elegible para
tarjetas de regalo por
completar los servicios de
prevencion
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1-855-766-5462
TTY: lllinois Relay al 7-1-1

www.molinahealthcare.com

Proveedores

Usted puede elegir entre

® 122 proveedores personale
® 489 especialistas

® 2 hospitales

Sin copagos

®  $0 por consultas médicas

" $0 por visitas a la sala de
emergencias

B $0 por medicamentos de receta

Medicamentos de receta

m  Suministro para 30 dias,
enviados por correo a su hogar

= No se aplica el limite de
Medicaid de cuatro recetas
por mes

B QOtras reglas se pueden aplicar

Sigue en la parte de atras =

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFS.lllinois.gov o llame al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576).
iLa llamada es gratuita! Usted puede obtener esta informacién en otros idiomas o formatos, como letras
grandes o audio. We have information in English. Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.
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LS Health Alliance
W CONNECT

1-877-933-8480
TTY: lllinois Relay al 7-1-1

www.healthallianceconnect.org

Programa Healthy Incentives

m Usted puede ser elegible para
tarjetas de regalo por
completar los servicios de
prevenciéon

Linea de enfermeria

m Usted puede llamar para pedir
consejo a una enfermera, las
24 horas del diay 7 dias a la
semana

Consultas de practica

m Los miembros con problemas
de discapacidad del desarrollo
o problemas mentales serios,
pueden ir a consultas con el
dentista

Telecontrol

m Usted puede obtener
instrumentos que le ayudan a
controlar sus problemas de
salud en casa

Transporte
B Usted puede obtener transporte

para ir a la farmacia luego de
su consulta médica

Meridian

S\ Health Plan

1-866-606-3700
TTY: lllinois Relay al 7-1-1

www.mhplan.com

Linea de enfermeria

m Usted puede llamar para pedir
consejo a una enfermera, las
24 horas del diay 7 dias a la
semana

Transporte

m Usted puede obtener transporte
para ir a la farmacia o
proveedores de equipo médico
y a la Asistencia para alimentos
para mujeres, bebés y

o0
’.‘lMOLINA"

HEALTHCARE

1-855-766-5462
TTY: lllinois Relay al 7-1-1

www.molinahealthcare.com

Linea de enfermeria

m Usted puede llamar para pedir
consejo a una enfermera, las
24 horas del diay 7 dias a la
semana

Consultas de practica

m Los miembros con problemas
de discapacidad del desarrollo
pueden ir a consultas con el
dentista o ciertos especialistas

Transporte

m Usted puede obtener transporte
para ir a la farmacia o a
proveedores de equipo médico
luego de su consulta médica

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFS.lllinois.gov o llame al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576).
iLa llamada es gratuita! Usted puede obtener esta informacién en otros idiomas o formatos, como letras
grandes o audio. We have information in English. Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.






